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   ﺑﻪ ﻧﺎم ﺧﺪاوﻧﺪ ﺟﺎن و ﺧﺮد
  يﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﻮزشﻣﺠﻠﻪ 
  ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ ﻲﭘﮋوﻫﺸ - ﻲﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤ
  3931 زﻣﺴﺘﺎن -( 01ﭘﻴﺎﭘﻲ ) 4 ﺷﻤﺎره -  ﻮمﺳ دوره
  
 ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﺎزﻴﺻﺎﺣﺐ اﻣﺘ •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : و ﺳﺮدﺑﻴﺮ ولﺆﺮ ﻣﺴﻳﻣﺪ •
  آذر ﻃﻞدﻛﺘﺮ  :اﺟﺮاﻳﻲﺮ ﻳﻣﺪ •
  19/2/02ﻣﻮرخ  49/3284: وزارت ارﺷﺎد اﺳﻼﻣﻲ ﻪ اﻧﺘﺸﺎرﺷﻤﺎره ﭘﺮواﻧ •
  2183-2232 :اﻟﻤﻠﻠﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺑﻴﻦﺷﻤﺎره  •
  NSSI-e 2232-8244: ﻜﻲﻴﻪ اﻟﻜﺘﺮوﻧﻳاﻟﻤﻠﻠﻲ ﻧﺸﺮ ﻦﻴﺷﻤﺎره ﺑ •
  
  :(ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺣﺮوف اﻟﻔﺒﺎ) ﺴﻨﺪﮔﺎنﻳﻧﻮ يﺷﻮرا •
  ﻴﻼنﭘﻮر ﺑﻨﺪﺑﻨﻲ، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﮔ دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ اﺳﻤﺎﻋﻴﻞ - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﻨﻴﺮ اﻧﻮﺷﻪ، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان اﺳﺘﺎددﻛﺘﺮ زﻫﺮه ﭘﺎرﺳﺎ ﻳﻜﺘﺎ،  - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ  دﻛﺘﺮ ﺣﻤﻴﺪ ﭘﻴﺮوي، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﭼﺮاﻏﻲ،  - 
  داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪﻋﻠﻲ ﺣﺴﻴﻨﻲ،  - 
  ناﻳﺮاداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎددوﺳﺖ اﺳﻜﻮﻳﻲ،  دﻛﺘﺮ ﺳﻴﺪه ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺣﻖ - 
  دﻛﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪرﺿﺎ ﺣﻴﺪري، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  اﺳﺘﺎدﻧﻴﺮي،  دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ دﻫﻘﺎن - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ رژه،  - 
  ﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﺳﺎدات ﺳﻴﺪﺑﺎﻗﺮ ﻣﺪاح، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸ - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺳﻴﺪﻓﺎﻃﻤﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ آذر ﻃﻞ، دﻛﺘﺮاي آﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  اﷲ داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻘﻴﻪ داﻧﺸﻴﺎردﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎدي،  - 
  داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ اﺳﺘﺎدزاده،  دﻛﺘﺮ ﻋﺒﺎس ﻋﺒﺎس - 
  ﺗﻬﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﺷﻬﺮزاد ﻏﻴﺎﺛﻮﻧﺪﻳﺎن، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻲ ﻓﺨﺮﻣﻮﺣﺪي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﭘﻴﺮاﭘﺰﺷﻜﻲ ﺳﻤﻨﺎن - 
  ﺎب، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﺑﻬﺰﻳﺴﺘﻲ و ﺗﻮاﻧﺒﺨﺸﻲدﻛﺘﺮ ﻣﺴﻌﻮد ﻓﻼﺣﻲ ﺧﺸﻜﻨ - 
  ﻧﮋاد، اﺳﺘﺎد ﮔﺮوه آﻣﺎر زﻳﺴﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس دﻛﺘﺮ اﻧﻮﺷﻴﺮوان ﻛﺎﻇﻢ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻴﺴﻲ ﻣﺤﻤﺪي، داﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس - 
  اﻳﺮانداﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ دﻛﺘﺮ ﻧﺪا ﻣﻬﺮداد، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ  - 
  ﭘﻮر، اﺳﺘﺎدﻳﺎر ﮔﺮوه ﭘﺮﺳﺘﺎري داﻧﺸﮕﺎه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﻣﺪرس ﺣﺴﻦ ﻧﺎوي دﻛﺘﺮ - 
  دﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻧﻴﻜﺒﺨﺖ ﻧﺼﺮآﺑﺎدي، اﺳﺘﺎد داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان - 
  ﻣﺮادي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﻬﺮان دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ - 
  ﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﺷﺎﻫﺪدﻛﺘﺮ ﻣﺠﻴﺪه ﻫﺮوي، اﺳﺘﺎدﻳﺎر دا - 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﻳﺪه ﻳﻐﻤﺎﻳﻲ، داﻧﺸﻴﺎر داﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎري و ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﻴﺪ ﺑﻬﺸﺘﻲ - 
  
  ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻗﺮﻳﺐ - ﻣﺮادي دﻛﺘﺮ ﻣﺠﺘﺒﻲ وﻳﺲ: ﻲﺴﻴﺮاﺳﺘﺎر اﻧﮕﻠﻳو •
  ﻓﺎﻃﻤﻪ اﻟﺤﺎﻧﻲدﻛﺘﺮ : ﻲﺮاﺳﺘﺎر ﻓﺎرﺳﻳو •
  يﺪرﻴﻓﺮﺷﺘﻪ ﺣ :ﻳﻲآرا و ﺻﻔﺤﻪ ﻲﻨﻴﺣﺮوﻓﭽ •
  ﻲﺳﻮراﻧ اﺻﻐﺮ: ﺟﻠﺪح اﻃﺮ •
   ﺮانﻳا يﭘﺮﺳﺘﺎر ﻲاﻧﺠﻤﻦ ﻋﻠﻤ :ﻧﺎﺷﺮ •
  ﺗﻬﺮان ﻳﻲو ﻣﺎﻣﺎ يداﻧﺸﻜﺪه ﭘﺮﺳﺘﺎر –ﺪ ﻴﺪان ﺗﻮﺣﻴﻣ –ﺗﻬﺮان : ﻲﻧﺸﺎﻧ •
  53529566 :ﺮﻧﻤﺎﺑو  ﺗﻠﻔﻦ، 59141/893 :ﻲﺻﻨﺪوق ﭘﺴﺘ، 1713379141 :ﻲﺪﭘﺴﺘﻛ •
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ﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛ ﻪﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﺗﺄﺛﻴﺮ
  ﻛﺎرﺑﺮد ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ: درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﻼﻣﺸﻬﺮ
  
  4، اﺣﻤﺪرﺿﺎ ﺷﻤﺸﻴﺮي3زاده داود ﺷﺠﺎﻋﻲ ،2، آذر ﻃﻞ1ﻧﻌﻴﻤﻪ ﺧﺎوﺷﻲ
  
   ﭼﻜﻴﺪه
ي از ﺗـﺮ  ﮔﺮدﻧﺪ، اﺣﺘﻤﺎﻻ ًﺑـﻪ ﻣـﺪت ﻃـﻮﻻﻧﻲ دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ درﮔﻴﺮ  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻳﻚ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ارﺗﻘﺎ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ : ﻣﻘﺪﻣﻪ
 ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﺮاﺳﺎس ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺗﺄﺛﻴﺮﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪاﻳﻦ  .زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪون ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺑﻬﺮه ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﺮد 
  .ﺑﺮ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻃﺮاﺣﻲ و اﺟﺮا ﺷﺪ
ﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ درﻣـﺎﻧﻲ ﻛ ﻪﻣﺮاﺟﻌﻤﻨﺪ  ﻓﺮد ﺳﺎﻟ 08 ﺑﺮروي ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ دو ﮔﺮوﻫﻲ اي ﻪﻣﺪاﺧﻠاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  :روش
ﻨﻨـﺪه ﺑـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻛ ﻪﻴـﺮي از ﺑـﻴﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺮاﺟﻌ ـﮔ ﻪدر ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣﻮن، ﻧﻤﻮﻧ .  اﺟﺮا ﺷﺪ 29-39ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﻼﻣﺸﻬﺮ در ﺳﺎل 
 kcolB ecnalaB ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺑـﺎ روش  ﺳﭙﺲ ﻣﺸﺎرﻛﺖ. ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﻼﻣﺸﻬﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
ﺎي ﻫ ـ ﻪاﻓـﺮاد ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺑﺮﻧﺎﻣ ـ .ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷـﺪﻧﺪ (  ﻧﻔﺮ 14)و ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (  ﻧﻔﺮ 93)ﺑﻪ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ  noitazimodnaR
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، ﭘـﺲ آزﻣـﻮن در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه 3. ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﺮﻛﺖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ 
وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ﺗﻜـﺮار ﻣـﺸﺎﻫﺪات، ﺎي ﻫ ن و آزﻣﻮ91.v SSPSاﻓﺰار آﻣﺎري  از ﻧﺮمﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫ هداد. ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
  .دو، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻛﺎي
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 3 .ﻣﺸﺎﺑﻪ و ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ   دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ، : ﺎﻫ ﻪﻳﺎﻓﺘ
 دار ﺑـﻮد ﻣﻌﻨـﺎ  ﺗﻔـﺎوت ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷـﺪت درك ﺷـﺪه در (. <p0/100) دار ﺑـﻮد ﻣﻌﻨـﺎ ﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري ﺣﺴﺎ
ﺎي ﻫ ـ هﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﺎز (. <p0/100) دار ﺑـﻮد ﻣﻌﻨﺎدر دو ﮔﺮوه و ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه ﺎي ﻫ هﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎز (. p=0/200)
ﺣﻴﻄﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺗﻔﺎوت در  (.<p0/100)داري ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻣﻌﻨﺎ ﺗﻔﺎوتزش ﻣﻮﻫﻨﻤﺎﻫﺎﻳﻲ ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از آ و را ﺧﻮدﻛﻔﺎﻳﺘﻲ 
از ﻧﻈـﺮ (. p=0/40) داري ﻧـﺸﺎن دادﻧـﺪ ﻣﻌﻨـﺎ ﺗﻔـﺎوت ﺎي ورزش و ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻫ ـ ﻪﺣﻴﻄ ـﻫﻤﭽﻨﻴﻦ . (p=0/30) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ داري ﻣﻌﻨﺎ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺳﺒﻚ . (>p0/50)داري وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ ﻣﻌﻨﺎ در دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﺗﻔﺎوت  ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺎي اﺳﺘﺮس و رواﺑﻂ ﻫ ﻪﺣﻴﻄ
  (.p=0/30) داري اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖﻣﻌﻨﺎ ﻣﺎه ﭘﺲ از آﻣﻮزش در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر 3زﻧﺪﮔﻲ 
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ارﺗﻘﺎء ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﺆﺛﺮ :ﻴﺮيﮔ ﻪﻧﺘﻴﺠ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
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٠٢
  ﻣﻘﺪﻣﻪ 
ﻲ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ در ﻧﻴﻤﻪ دوم ﻗـﺮن ﻜﺎي ﭘﺰﺷ ﻫ ﺖﭘﻴﺸﺮﻓ
ﻫـﺎ ﮔﺮدﻳـﺪه ﺑﻴﺴﺘﻢ ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﻲ ﻃﻮل ﻋﻤـﺮ اﻧـﺴﺎن 
 ﭘﺪﻳﺪه ﺟﻬـﺎﻧﻲ اﺳـﺖ ﻚاﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان، ﻳ . اﺳﺖ
ل ﺣﺎﺿﺮ ﺟﻤﻌﻴﺖ در ﺣﺎ .  ﺑﺤﺮان ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻚﻪ ﺑﻪ ﻳ ﻛ
 ﺳﺎل ﺟﻬﺎن ﺑـﻴﺶ از رﺷـﺪ ﺟﻤﻌﻴـﺖ 06اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺑﺎﻻي 
 ﻣﻴﻠﻴـﻮن 006، ﺣـﺪود 0002در ﺳﺎل (. 1) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﺎن، ﻛﻮدﻛ
ﺗـﺎ ﺳـﺎل . اﻧـﺪ  ﻪ ﺳﺎﻟﮕﻲ و ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻗﺮار داﺷـﺘ 06ﻧﻔﺮ در ﺳﻦ 
 ﻣﻴﻠﻴـﺎرد ﻧﻔـﺮ 2 ﺑـﻪ 0502 و ﺗﺎ ﺳﺎل 1/2 اﻳﻦ آﻣﺎر ﺑﻪ 5202
ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان، ﺧﻮاﻫﺪ رﺳﻴﺪ ﺑﻪ ﻣﻮازات اﻓﺰاﻳﺶ ﻧﺴﺒﺖ ﺟﻤﻌﻴﺘﻲ 
ﻳﺎﺑﺪ و ﺑـﺮاي ﺑـﺴﻴﺎري از  ﻣﻲﻼت ﺳﻼﻣﺘﻲ آﻧﺎن اﻫﻤﻴﺖ ﻜﻣﺸ
از دﺳـﺖ دادن  ﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ،ﻫـ ﻪﻜﺎﻫﺶ ﺷـﺒﻛـﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان 
 زﻧﺪﮔﻲ ﻚ و ﺟﺴﻤﻲ، ﺣﻔﻆ ﺳﺒ رواﻧﻲﺎي ﻫ يﺎن و ﺑﻴﻤﺎر ﻜﻧﺰدﻳ
 زﻧـﺪﮔﻲ ﻚﺳـﺒ . ﺮده اﺳﺖ ﻛﺳﺎﻟﻢ را ﺑﻪ ﭼﺎﻟﺸﻲ ﺑﺰرگ ﺗﺒﺪﻳﻞ 
ﺎﻫﺶ ﺧﻄﺮات اﺑـﺘﻼ ﻛﻪ ﺳﺒﺐ ﻛﺳﺎﻟﻢ روﺷﻲ از زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ 
در . ﺷـﻮد ﻣـﻲ ﺎﻫﺶ ﻣـﺮگ زودرس ﻛي و در ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻫﺎ، ﻴﺐ اﻧﺘﺨﺎب ﻛ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﺤﺼﻮﻟﻲ از ﺗﺮ ﻚزﻧﺪﮔﻲ واﻗﻌﻲ، ﺳﺒ 
 زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻨﺒﻊ ﺑﺎ ارزﺷـﻲ ﻚﺳﺒ. ﺎ و ﻣﻨﺎﺑﻊ اﺳﺖ ﻫ ﺖﻓﺮﺻ
ﻼت ﺳـﻼﻣﺘﻲ، ﻜات ﻣـﺸﺗـﺄﺛﻴﺮﺎﻫﺶ ﺑـﺮوز و ﻛـﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر 
زاي زﻧـﺪﮔﻲ و اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﻬﺒﻮدي، ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ ﺑـﺎ ﻋﻮاﻣـﻞ اﺳـﺘﺮس 
  (.2) ﺷﺪﺑﺎ ﻣﻲﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻛارﺗﻘﺎي 
ﺑﺎ ﻧﮕﺎﻫﻲ اﺟﻤﺎﻟﻲ ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻣـﺮگ و ﻣﻴـﺮ در ﭼﻬـﺎر 
ﺸﻮر ﻛ ـ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ده اﺳﺘﺎن 8731ﺸﻮر در ﺳﺎل ﻛاﺳﺘﺎن 
ﻳﻦ ﻋﻠـﻞ ﻣـﺮگ در ﺗـﺮ ﻪ ﺷـﺎﻳﻊ ﻛﻳﺎﺑﻴﻢ  ﻣﻲ  در 9731در ﺳﺎل 
ﺎي ﻗﻠﺒﻲ ﻋﺮوﻗـﻲ، ﻫ ي ﺳﺎل، ﺑﻴﻤﺎر 05ﺎي ﺳﻨﻲ ﺑﺎﻻي ﻫ هﮔﺮو
ﻪ ﻛﺎي دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﺣﻮادث ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻫ يﺎ، ﺑﻴﻤﺎر ﻫ نﺳﺮﻃﺎ
  زﻧﺪﮔﻲ، ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﺧﻮاﻫﻨـﺪ ﺑـﻮد ﻚﺳﺒ ﺎ اﺻﻼح اﻟﺒﺘﻪ ﺑ 
  (.3)
 روﺷﻲ از زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺳـﺒﺐ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ، 
(. 3) ﮔـﺮدد ﻣـﻲ ﻣﻴﻦ، ﺣﻔﻆ و ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ و رﻓـﺎه ﻓـﺮد ﺄﺗ
ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﻳﻔﻲ دﻳﮕﺮ، ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻢ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از 
روﺷﻲ از زﻧﺪﮔﻲ ﻛﻪ ﺧﻄﺮ ﺑﻴﻤﺎري ﺷﺪﻳﺪ ﻳﺎ ﻣﺮگ زودرس را 
ﺎي ﺑﻴـﺸﺘﺮي از ﻫ ـ ﻪ از ﺟﻨﺒ ـدﻫﺪ و ﺑـﻪ ﻛﻤـﻚ آن  ﻣﻲﻛﺎﻫﺶ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻢ . ﺑﺮﻳﻢ ﻣﻲﻣﺎن ﻟﺬت  زﻧﺪﮔﻲ
ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﺳـﺎﻟﻢ، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻓﻴﺰﻳﻜـﻲ و : ﺷﺎﻣﻞ اﻳﻦ ﻣـﻮارد اﺳـﺖ 
ﺗﻔﺮﻳﺢ ﻣﻨﻈﻢ و ﻛـﺎﻓﻲ، اﺟﺘﻨـﺎب از ﻣـﻮادي ﭼـﻮن دﺧﺎﻧﻴـﺎت، 
ﻣﺸﺮوﺑﺎت اﻟﻜﻠﻲ و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻮاد اﻋﺘﻴـﺎدآور، ﻣﺨـﺪر و ﻣﺤـﺮك، 
ﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در ﻫ ـ ﺖﺳﺎزي و ﻓﻌﺎﻟﻴ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﻛﺎﻓﻲ اﺳﺘﺮس و آرام 
ﺑﺮاﺑﺮ ﺧﻄﺮات ﺗﻬﺪﻳﺪﻛﻨﻨﺪه ﺳـﻼﻣﺘﻲ، از ﺷـﺨﺺ ﻣﺤﺎﻓﻈـﺖ 
  (.4) ﻛﻨﻨﺪ ﻣﻲ
ﺎي ﻫ ـ ﺖﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﻤﻌﻴ ﻫ ﻲﺑﺮرﺳ
ﻣﺴﻦ ﺣﺎﻛﻲ از آن اﺳﺖ ﻛﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﻲ در وﺿـﻌﻴﺖ 
اﻛﺜﺮﻳﺖ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﻳﻚ ﻳﺎ دو ﻛﺴﺎﻟﺖ . ﺳﻼﻣﺖ وﺟﻮد دارد 
ﺪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان  درﺻ 39/4 ﻧﺸﺎن داد اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ(. 5) ﻣﺰﻣﻦ دارﻧﺪ 
(. 6)ﺎي روزﻣﺮه ﻧﻴﺎزي ﺑﻪ ﻛﻤﻚ دﻳﮕﺮان ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ ﻫ ﺖدر ﻓﻌﺎﻟﻴ 
 ﺳـﺎل 07در ﺣﺪود ﻳﻚ ﭼﻬﺎرم اﻓﺮاد ﺑـﺎﻻي از ﺳﻮﻳﻲ دﻳﮕﺮ، 
ﺷﺎن داﺷﺘﻪ و ﻧﻴﻤﻲ از ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺪي در اداره زﻧﺪﮔﻲ روزاﻧﻪ 
اﻓﺮاد در اﻳﻦ ﮔﺮوه آن ﭼﻨﺎن درﮔﻴﺮ ﺳﺎﻟﺨﻮردﮔﻲ ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ 
ي اﺳﺎﺳﻲ روزاﻧﻪ ﺎﻫ ﺖﻣﺘﻜﻲ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﺳﺎﻳﺮﻳﻦ در اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴ 
  (.6)ﺑﺎﺷﻨﺪ  ﻣﻲ
 و ﻣﺮگ اﻓﺰاﻳﺶ ﺑﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ، ﻚرﻋﺎﻳﺖ ﺳﺒ ﻋﺪم
 زﻧـﺪﮔﻲ  ﻚﺳﺒ ﻪﻛ ﺴﺎﻧﻲﻛ و اﺳﺖ ﻫﻤﺮاه ﻫﻤﻪ ﻋﻠﻞ، ﺑﻪ ﻣﻴﺮ
 ﻴﻔﻴـﺖ ﻛ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ  زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻪ اﻣﻴﺪ ﻨﻨﺪ،ﻛ ﺧﻮد را ﭘﻴﺸﻪ ﺳﺎﻟﻢ
دوران  ﺷـﺎﻳﻊ  ﺎيﻫ ـ يﺑﻴﻤـﺎر  ﻃﺮﻓـﻲ  از. دارﻧﺪ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻬﺘﺮي
  زﻧﺪﮔﻲﻚﺳﺒ ﺖرﻋﺎﻳ ﺑﺎ ﻪﻛ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺎﻳﻲﻫ يﺑﻴﻤﺎر ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي،
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ دوره (. 4) ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺎﺑﻞ ﺳﺎﻟﻢ
 ﻫﻤﺮاه اﺳـﺖ رواﻧﻲﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻫﻤﻮاره ﺑﺎ ﻣﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ و 
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ﻳـﻚ ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ و از ﻃﺮﻓﻲ ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ 
از اﺳﺘﻌﺪاد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑـﺮاي  دﻫﻨﺪه ﺳﻼﻣﺘﻲ درﮔﻴﺮ ﮔﺮدﻧﺪ، ارﺗﻘﺎ
 اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑـﻪ ﻣﻨﺪي از ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮده و  ﺑﻬﺮه
ي از ﻳﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪون ﺑﺎر ﺑﻴﻤﺎري و ﻧﺎﺗﻮاﻧﻲ ﺗﺮﻣﺪت ﻃﻮﻻﻧﻲ 
ﺑﻬﺒﻮد ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ در اﻳـﻦ ﻗـﺸﺮ از . (7) ﺑﻬﺮه ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﺮد 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺎﻳـﺪ . اي ﺑﺮﺧـﻮردار اﺳـﺖ اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه 
ﺎي ﻻزم را در ﺧﺼﻮص اﻧﺠـﺎم رﻓﺘﺎرﻫـﺎي ﺳـﺎﻟﻢ از ﻫ ﻲآﮔﺎﻫ
ﻪ ﺷـﺪه ﻫـﺎي ﺷـﻨﺎﺧﺘ  ﻣﺪل ﺑﺮاﺳﺎسﻃﺮﻳﻖ آﻣﻮزش اﺻﻮﻟﻲ و 
ﻨﻨﺪ ﺗـﺎ ﺑـﺎ ارﺗﻘـﺎء ﻛﺴﺐ ﻛآﻣﻮزش ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ 
ﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﺧﻮد ﻛﺎﻳﻲ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﻜﺳﻄﺢ ﺧﻮدﻣﺪﻳﺮﻳﺘﻲ و ﺧﻮداﺗ 
  .(8) را اﻓﺰاﻳﺶ دﻫﻨﺪ
ﺪاﺷﺖ را آﻣﻮزش ﺑﻬ ( 8991)ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ 
ﻫـﺎي ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﻓﺮﺻـﺖ »: ﻧﻤﺎﻳـﺪ ﻣـﻲ ﺑﺪﻳﻦ ﺻـﻮرت ﺗﻌﺮﻳـﻒ 
 از اي ﻪآﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﺮاي ﻳـﺎدﮔﻴﺮي ﻣـﺴﺘﻠﺰم ﮔﻮﻧ  ـ
ارﺗﺒﺎط ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺑﻬﺒﻮد ﺳﻮاد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، ﻣـﺸﺘﻤﻞ ﺑـﺮ ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ ﺑﻮده و ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺖ داﻧﺶ و ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﻬﺎرت 
ﮔﺮﻳﻦ و ﻛﺮوﺗـﺮ  .ﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮده اﺳﺖ« ﺷﺨﺺ و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﮔﺮدد 
رﻳﺰي ﺷـﺪه ﺗﺠـﺎرب ﻫﺮﮔﻮﻧﻪ ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ »آن را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان 
ﻳﺎدﮔﻴﺮي ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﻣﺴﺘﻌﺪﺳﺎزي، ﻗﺎدرﺳﺎزي و ﺗﻘﻮﻳﺖ رﻓﺘـﺎر 
ﻫـﺎ ﻳـﺎ ﺟﻮاﻣـﻊ اوﻃﻠﺒﺎﻧﻪ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺳﻼﻣﺘﻲ در اﻓـﺮاد، ﮔـﺮوه د
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ﺎي ﺧﻮب ارﺗﻘﺎء ﻫ ﻪﺑﺮﻧﺎﻣ. (9 )اﻧﺪ هﺗﻌﺮﻳﻒ ﻧﻤﻮد « ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدد 
ﻫـﺎ ﻧﺘﻴﺠـﻪ ﮔﺮدﻧﺪ، آن  ﻤﻲﺻﻮرت ﺷﺎﻧﺴﻲ اﻳﺠﺎد ﻧ ﻪ ﺳﻼﻣﺖ ﺑ 
ﻓﺮﺳـﺎ ﺑـﻮده و ﭘﻴﺮاﻣـﻮن ﻳـﻚ ﻣـﺪل ﻛـﺎﻣﻼ ًﻳﻚ ﻛﺎر ﻃﺎﻗـﺖ 
  .(01) ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻲﻣﺘﻔﻜﺮاﻧﻪ و درك ﺷﺪه ﺳﺎزﻣﺎﻧﺪﻫﻲ 
اوﻟﻴﻦ ﺗﺌﻮري اﺳﺖ ﻛﻪ اﻧﺤـﺼﺎرا ً ﻬﺪاﺷﺘﻲ،ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑ 
 ﺑـﻪ (.01) وﺟـﻮد آﻣـﺪ ﻪ ﺟﻬﺖ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑ  ـ
 ﻣـﺪل اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﺑﺮاﺳﺎس آﻣﻮزش ﺗﺄﺛﻴﺮﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ 
 زﻧـﺎن ﻳﺎﺋـﺴﻪ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ اي ﻪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻐﺬﻳ ـاي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات آﮔـﺎﻫﻲ ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﭘـﺲ از آﻣـﻮزش و 
ﺰاي ﻣﺪل ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات اﺟ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻋﻤﻠﻜـﺮد، دو . اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ 
  (.11) ﻣﺎه ﭘﺲ از آﻣﻮزش اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎداري ﻳﺎﻓﺖ
 ﻛﻪ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ اﻧﺪ ه ﻧﺸﺎن داد ﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
. (21) ﻳﺎﺑـﺪ  ﻣﻲاﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ، ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ارﺗﻘﺎء 
ﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﺮ ﺛﻴـﺮ ﻣٔﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗـﺎ
از ﺟﻤﻠـﻪ . اﻧـﺪ  هدﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ را ﻧﺸﺎن دا ﻫ ﻪﻣﺆﻟﻔ
اﻓﺰاﻳﺶ آﮔﺎﻫﻲ، ﻧﮕﺮش و ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم 
 اﻧﺠــﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨ ــﺎت و آزﻣﺎﻳ ــﺸﺎت ،(31و7)ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ ﺟ ــﺴﻤﺎﻧﻲ 
ﺿﺮوري ﺳـﺎﻟﻴﺎﻧﻪ، ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﺼﺮف ﻏـﺬاﻫﺎي ﺳـﺮخ ﻛـﺮده، 
 اﺳﺘﻔﺎده از روﻏﻦ ﻣﺎﻳﻊ ﮔﻴﺎﻫﻲ، ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ در ﻣﻌﺮض ﺗﺎﺑﺶ 
و ﻛﻠـﺴﻴﻢ،  D ﻧﻮر ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﺧﻮرﺷـﻴﺪ، اﺳـﺘﻔﺎده از وﻳﺘـﺎﻣﻴﻦ 
ﺎي ﻫ ـ ش، اﺳـﺘﻔﺎده از رو (31) اﺳﺘﻔﺎده از ﺳﺎﻻد و ﺳﺒﺰﻳﺠﺎت 
، ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ (41)ﻨﻨﺪه اﺳﺘﺮس در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻛ ﻨﺘﺮلﻛ
ﺎي ﻫ ـ ﻲاﻓﺰاﻳﺶ ﺳـﻄﺢ آﮔـﺎﻫ  ،(41)زﻧﺎن در ﺳﻨﻴﻦ ﻳﺎﺋﺴﮕﻲ 
، اﻓـﺰاﻳﺶ ادراك، اﺣـﺴﺎس و (61) در ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان اي ﻪﺗﻐﺬﻳـ
ﺮل ﺑﻴﻤﺎري و ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و ﻛﻨﺘﺮل ﻋﻮاﻗـﺐ ﻧﺎﺷـﻲ ﻣﻬﺎرت ﻛﻨﺘ 
و ﺑﻬﺒــﻮد ( 71)از آن در ﺳــﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒــﺘﻼ ﺑــﻪ دﻳﺎﺑــﺖ 
ﺧﻮن و ﻛـﺎﻫﺶ ﻓـﺸﺎر ( 81)ﺎﺑﻮﻟﻴﻚ در آﻧـﺎن ﻫﺎي ﻣﺘ  ﺷﺎﺧﺺ
در  .داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ ( 91)ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﭘﺮﻓـﺸﺎري ﺧـﻮن 
 ﻣـﺪل اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﺮاﺳـﺎس ﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ٔﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺎ 
 زﻧـﺪﮔﻲ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﺳـﻄﺢ ﺑﺮ ﺗﻤﺎم اﺑﻌـﺎد ﺳـﺒﻚ  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ
  .ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  روش ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻧﻴﻤﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ  از ﻧﻮع ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ  ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن 53142 از ﺑـﻴﻦ ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﻣﺮاﻛـﺰ ﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛ ﻪ ﻣﺮاﺟﻌ ﺳﺎﻟﻪ و ﺑﺎﻻﺗﺮ 06 ﻓﺮد 08 اﺳﻼﻣﺸﻬﺮ
 ﺑﺎ 2931-3931در ﺳﺎل ﻣﺬﻛﻮر ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن 
ﻴﺮي ﺗـﺼﺎدﻓﻲ ﺑـﺎ روش ﺗﺨـﺼﻴﺺ ﮔ ﻪﺳﺘﻔﺎده از روش ﻧﻤﻮﻧ ا
 .ﺗﺼﺎدﻓﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ 
ﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻫ ـ ﻪ ﻳﺎﻓﺘ ـﺑﺮاﺳـﺎس ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ ﺷـﺪه 
 و ﺑـﺎ %08 و ﺗـﻮان آﻣـﺎري %59ﭘﺎﻳﻠﻮت در ﺳﻄﺢ اﻃﻤﻴﻨـﺎن 
ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺻـﻠﻲ ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﺑـﻴﻦ دو ﻧﻮﺑـﺖ  ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ 
ﺎﺷﺪ و ﺗﻔﺎوت ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺑ ﻣﻲ ﻣﺎه 3ﭘﺮﺳﺸﮕﺮي 
زﻳﺎد، ﻛﻤﺘﺮ از ﺗﻔﺎوت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﻳﻠﻮت ﺑﻮد، ﺑﺎ 
  . ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه ﺑﻮد04 رﻳﺰش، %03ﻓﺮض 
 ﺳﺎل ﺗﻤﺎم ﻳـﺎ 06داﺷﺘﻦ ﺳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج از . ﺑﻴﺸﺘﺮ و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻪ ﺷﺮﻛﺖ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﺑﻮد 
ﻧﺪاﺷـﺘﻦ ﺷـﺮاﻳﻂ د ﺑـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻋﺪم اﺣﺮاز ﺷـﺮاﻳﻂ ورو ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﻮﻳﻲ ﺑﻪ ﺳﺆاﻻت، وﺟﻮد ﻣـﺸﻜﻼت ﺟﺴﻤﻲ ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي ﭘﺎﺳﺦ 
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت از ﻳـﻚ  .ﺷﻨﺎﺧﺘﻲ و ﺑﻴﻤﺎري رواﻧﻲ ﺑﻮد 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺳﻪ وﺟﻬـﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺨـﺶ اول، 
 ﻗـﺴﻤﺖ 1-9ﺳـﺆاﻻت ) ﺳﺆال 9اﻃﻼﻋﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺷﺎﻣﻞ 
 اﺳـﺘﺎﻧﺪارد ﻨﺎﻣﻪﺸاز ﭘﺮﺳـﺑﺨـﺶ دوم، در ، (ﻣﺸﺨـﺼﺎت ﻓـﺮدي
ﺳﺆاﻻت ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ . ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
. 1: ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ  ﺳﺆال ﺑﻪ ﺷـﺮح زﻳـﺮ 64 ﺣﻴﻄﻪ و 5ﺳﺎﻟﻢ داراي 
-44، 92، 6-51ﺳـﺆاﻻت ) ﺳﺆال 51ﺷﺎﻣﻞ : ﺣﻴﻄﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي 
: ﺗﻔـﺮﻳﺢ و ﺳـﺮﮔﺮﻣﻲ ﺣﻴﻄـﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟـﺴﻤﻲ، ورزش،. 2( 04
 41ﺷﺎﻣﻞ : ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﺳﺎﻟﻢ. 3( 1-5ﺳﺆاﻻت ) ﺳﺆال 5ﺷﺎﻣﻞ 
 5ﺷـﺎﻣﻞ : ﺣﻴﻄﻪ ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﺳﺘﺮس . 4( 61-82ﺳﺆاﻻت )ﺳﺆال 
ﺣﻴﻄﻪ رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻴﻦ . 5و ( 93، 03-33ﺳﺆاﻻت )ﺳﺆال 
 در. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( 54-64، 43-83ﺳﺆاﻻت ) ﺳﺆال 7ﺷﺎﻣﻞ : ﻓﺮدي
 ﻚﺳﺒ از ﺳﻄﺢ ﻦﻳﺗﺮ ﻣﻌﺮف ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻪﻛ اي ﻪﻨﻳﮔﺰ ﺑﻪ ﺳﺆال ﻫﺮ
 ﺶﻳﺰاﺐ اﻓ ـﻴ ـﺗﺮﺗ ﺑﻪ ﺎ،ﻫ ﻪﻨﻳﮔﺰ ﺮﻳﺳﺎ ﺑﻪ و 1 ﻧﻤﺮه اﺳﺖ ﻲزﻧﺪﮔ
 ﺗﻌﻠـﻖ 5 و 4، 3، 2  ﻧﻤـﺮات ﻲزﻧـﺪﮔ  ﻚﺳـﺒ  ﺳـﻄﺢ  ﺖﻴ ـﻣﻄﻠﻮﺑ
 ﻪﻛ يﻣﻮارد ﺑﺮاي 64 و 54، 44، 43ﭼﻬﺎر ﺳﺆال  در .ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
 ﺐ،ﻴ ـﺗﺮﺗ ﻦﻳا ﺑﻪ. ﺮدﻴﮔ ﻤﻲﻧ ﺗﻌﻠﻖ اي هﻧﻤﺮ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﻫﻤﺴﺮ
  و24، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ  ﻖﻳ ـﻃﺮ ﺘـﺴﺎب از ﻛا ﻗﺎﺑـﻞ  ﻧﻤـﺮه  ﻦﻳﻤﺘـﺮ ﻛ
ﻧﺪﮔﻲ  اﻳﻦ اﺑﺰار، ﺳﺒﻚ زﺑﺮاﺳﺎس .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 112ﻧﻤﺮه،  ﻦﻳﺸﺘﺮﻴﺑ
 زﻧـﺪﮔﻲ ﻣﻄﻠـﻮب ﻚﺳـﺒ : ﺑﻨﺪي ﺷـﺪه اﺳـﺖ  ﺳﻄﺢ ﻃﺒﻘﻪ 3در 
(. 24-89)و ﻧـــﺎﻣﻄﻠﻮب ( 99-551)ﻮﺳـــﻂ ، ﻣﺘ(651-112)
اﻣﺘﻴﺎزات اﻳﻦ ﺑﺨﺶ ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﺻـﻠﻲ ﻛـﻪ ﺗﻮﺳـﻂ ﺑﺎﺑـﻚ و 
 ﺑﺨـﺶ ﺳـﻮم، (.4) ﻫﻤﻜﺎران ﻃﺮاﺣﻲ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﻳﻜـﺴﺎن ﺑـﻮد 
ﺎي ﻣﺪل ﻫ ه ﺳﺎزﺑﺮاﺳﺎسﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ  ﺳﺆاﻻت ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه
 ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎزه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 7( اﻟﻒ: ﻣﻞاﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺷﺎ 
 ﺳﺆال ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎزه 7( ب ،(74-35ﺳﺆاﻻت )درك ﺷﺪه 
 ﺳـﺆال ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 7( ، ج (45-06ﺳﺆاﻻت )ﺷﺪت درك ﺷﺪه 
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٢٢
 ﺳﺆال ﻣﺮﺑﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎزه 7( ، د (16-76)ﺳﺎزه ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه 
 ﺳـﺆال ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ 7( ، ه (86-47ت ﺳـﺆاﻻ )ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه 
ﻛﺪام  ﻣﻘﻴﺎس و اﻣﺘﻴﺎز ﻫﺮ(. 57-18 ﺳﺆاﻻت)ﺳﺎزه ﺧﻮدﻛﺎرآﻣﺪي 
 ﻛـﺎﻣﻼً : ﺎ ﺑﻪ اﻳﻦ ﺻﻮرت در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻫ هاز اﻳﻦ ﺳﺎز 
، ﻣﺨـﺎﻟﻒ (3ﻧﻤـﺮه )ﻧﻈـﺮ ، ﺑﻲ (4ﻧﻤﺮه )، ﻣﻮاﻓﻖ (5ﻧﻤﺮه )ﻣﻮاﻓﻖ 
ﺑـﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ ﺣـﺪاﻗﻞ و (. 1ﻧﻤـﺮه )، ﻛﺎﻣﻼ ًﻣﺨﺎﻟﻒ (2ﻧﻤﺮه )
ﻛـﺴﺐ ﻧﻤـﺮه ﺑﻴـﺸﺘﺮ، . ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 53 و 7ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻧﻤﺮه ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ 
( و. ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﺎ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻫ ه ﺑﻮدن اﻳﻦ ﺳﺎز ﺗﺮﻫﻨﺪه ﻗﻮي د ﻧﺸﺎن
 ﺳـﺆال ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺳـﺎزه 3ﺑﺨﺶ ﭘﺎﻳـﺎﻧﻲ ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷـﺎﻣﻞ 
ﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﻴﺎس آن ﺑ  ﻣﻲ( 28-48ﺳﺆاﻻت )راﻫﻨﻤﺎﻫﺎي ﻋﻤﻞ 
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ( ﺑﻠﻪ و ﺧﻴﺮ )اي ﻪﺻﻮرت دو ﮔﺰﻳﻨ
ﺟﻬـﺖ ﺳـﻨﺠﺶ رواﻳـﻲ و ﭘﺎﻳـﺎﻳﻲ اﺑـﺰار، ﭘﺮﺳـﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﭙﺲ اﻳـﻦ اﻓـﺮاد ﺑـﻪ دو ﺳ ـ.  ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ 12ﺗﻮﺳﻂ 
ﭘﺲ  ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪه و (  ﻧﻔﺮ 51)و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ (  ﻧﻔﺮ 6)ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
آﻣﻮزﺷﻲ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﭘﺲ از دو ﻫﻔﺘﻪ ﻣﺠـﺪدا ً از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪ و 
 ﺗﻄﺒﻴﻖ داده ﺷـﺪ و اﺷـﻜﺎﻻت آن %59ﻫﺮ ﻧﻮﺑﺖ ﺑﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن 
ﺑﻌـﺪاً از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﺻـﻠﻲ ﺧـﺎرج اﻳﻦ اﻓﺮاد . ﻧﻴﺰ ﺑﺮﻃﺮف ﮔﺮدﻳﺪ 
زﻣﺎﻧﻲ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ ارزﺷﻤﻨﺪ و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل اﺳﺖ ﻛـﻪ ﻣﻘـﺪار . ﺷﺪﻧﺪ
ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي (. 02)  ﺑﺎﺷﺪ 0/7ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺎﻻي 
ﻛﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺨﺶ دوم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻛﻪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺒﻚ 
  (.12) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ 0/67زﻧﺪﮔﻲ اﺳﺖ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
ﻧﺒﺎخ ﻗﺴﻤﺖ ﺳﻮم ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻣﻘﺪار ﺿﺮﻳﺐ آﻟﻔﺎي ﻛﺮو 
، (%47/6) ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷـﺪه : ﺗﻌﻴﻴﻦ ﮔﺮدﻳﺪ ﻳﻞ ﺑﻪ ﻗﺮار ذ 
، (%56/8)، ﻣﻮاﻧـﻊ درك ﺷـﺪه (%66/9)ﺷـﺪت درك ﺷـﺪه 
  (.%77/6) ، ﺧﻮدﻛﻔﺎﻳﺘﻲ(%36/9) ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه
در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭘﻴﺶ آزﻣـﻮن، ﺗﻤـﺎﻣﻲ اﻓـﺮاد ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ، 
ﺎي ﻣﺪل ﻫ هاﺑﺰارﻫﺎي دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، ﺳﻨﺠﺶ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﺎز 
 ﺷﺪه، ﺷﺪت درك ﺷﺪه، ﻣﻮاﻧﻊ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك )اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
درك ﺷﺪه، ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه، ﺧﻮدﻛﻔﺎﻳﺘﻲ و راﻫﻨﻤﺎﻫﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي 
ﺳﭙﺲ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﻓﻘـﻂ ﺑـﺮاي . ﻤﻴﻞ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻜرا ﺗ ( ﻋﻤﻞ
ﺟﻠـﺴﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ ﺑـﻪ  6ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻃﻲ ﻳﻚ ﻣﺎه و در ﻗﺎﻟـﺐ 
ﻣﻨﻈﻮر ارﺗﻘﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻫﻔﺘﮕﻲ و ﻣـﻨﻈﻢ 
 54-06ﺟﻠـﺴﺎت ﺣـﺪود  ﻣﺪت زﻣﺎن ﻫﺮ ﻳـﻚ از .ﺑﺮﮔﺰار ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻧﻴﺎزﺳـﻨﺠﻲ اوﻟﻴـﻪ از ﻃﺮﻳـﻖ ﻣـﺼﺎﺣﺒﻪ ﻧﻴﻤـﻪ ﺑـﺎز از .دﻗﻴﻘﻪ ﺑﻮد 
در ﺷﺮوع ﻫـﺮ ﺟﻠـﺴﻪ، ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ . ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ  ﻣﺸﺎرﻛﺖ
ﻧﻈﺮ  در راﺳﺘﺎي ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻮرد اي ﻪدﻗﻴﻘﻪ ﻣﻘﺪﻣ  01اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﻣﺪت 
و ﺑﺎ ﻫﺪف ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺟﻠﺴﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣـﺮور ﻣﻄﺎﻟـﺐ ﻗﺒـﻞ ﺑـﻪ 
 دﻗﻴﻘـﻪ 04ت ﺣـﺪود ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﻣـﺪ . ﻧﻤﻮد ﻣﻲﻃﻮر ﺧﻼﺻﻪ ﺑﻴﺎن 
ﻣﺒﺎﺣﺚ ﺟﻠﺴﻪ ﻣﻮردﻧﻈﺮ را ﺑﺎز ﻧﻤﻮده در ﺻﻮرت ﻧﻴـﺎز از ﻧﻤـﺎﻳﺶ 
ﮔـﻮﻳﻲ ﺑـﻪ  دﻗﻴﻘﻪ ﺟﻬﺖ ﭘﺎﺳـﺦ 01. ﮔﺮدﻳﺪ ﻣﻲﻋﻤﻠﻲ ﻧﻴﺰ اﺳﺘﻔﺎده 
در ﻧﻬﺎﻳـﺖ ﭘﮋوﻫـﺸﮕﺮ . ﻳﺎﻓـﺖ  ﻣﻲﺳﺆاﻻت ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﺧﺘﺼﺎص 
در  .ﻧﻤﻮد ﻣﻲﺑﻨﺪي ﻧﻤﻮده و ﭘﺎﻳﺎن ﺟﻠﺴﻪ را اﻋﻼم ﻣﻄﺎﻟﺐ را ﺟﻤﻊ 
: ﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﻳ زﻳﺮ ارا ﺎيﻫ هﺑﻪ ﺷﻴﻮ  اﻳﻦ ﺟﻠﺴﺎت، ﻣﺤﺘﻮاﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ 
از ﺎي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷـﺪه و ﺷـﺪت درك ﺷـﺪه ﻫ هﺑﺮاي ﺳﺎز 
 ﻓﻴﻠﻢ آﻣﻮزﺷـﻲ، داﺳـﺘﺎن ﻧﺎﺗﻤـﺎم، ﺳـﺨﻨﺮاﻧﻲ، ﭘﺮﺳـﺶ و ﭘﺎﺳـﺦ 
ﺎي ﻫـ هﺷـﻴﻮ  ﺑـﺮاي ﺳـﺎزه ﻣﻨـﺎﻓﻊ درك ﺷـﺪه .اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﺑﺮاي ﺳﺎزه ﻣﻮاﻧﻊ . و ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ ﻛﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﭘﺮﺳﺶ  و ﺳﺨﻨﺮاﻧﻲ
 و (gnimrots niarB) ﺑﺎرش اﻓﻜـﺎر  ﺎيﻫ هدرك ﺷﺪه ﺷﻴﻮ
 ﺑﺮاي ﺳﺎزه راﻫﻨﻤﺎﻫـﺎﻳﻲ ﺑـﺮاي .ﭘﺮﺳﺶ و ﭘﺎﺳﺦ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
 در اﺧﺘﻴـﺎر ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان (teehs tcaF)ﺎي ﺣﻘﺎﻳﻖ ﻫ ﻪﻋﻤﻞ ﺑﺮﮔ
 و ﺑﺤﺚ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺎي ﻫ هﺷﻴﻮﺑﺮاي ﺳﺎزه ﺧﻮدﻛﻔﺎﻳﺘﻲ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
 ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑـﻪ ﻛـﺎر ﻟﻪﺄﺗﻜﻨﻴﻚ ﺣﻞ ﻣـﺴ   ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻋﻤﻠﻲ 
ﻓﻘـﺖ ﻣـﺪﻳﺮﻳﺖ ﺷـﺒﻜﻪ ﺗﻤﺎم ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺎ ﻣﻮا  .رﻓﺖ
وﻟﻴﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺆﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣﺎن ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اﺳﻼﻣـﺸﻬﺮ و ﻣـﺴ 
ﺳﻌﻲ ﺷـﺪ در ﻣﺮاﻛـﺰ  ،ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺧﺘﻼﻟﻲ در اﻧﺠﺎم وﻇﻴﻔﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻳﺠﺎد ﻧﺸﻮد، 
ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﺧﺼﻮص ﻣﺤﺮﻣﺎﻧـﻪ ﻣﺎﻧـﺪن ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ 
ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ﺧﺎﻃﺮ داده ﺷﺪ و ﻫﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺴﺐ ﺷﺪه از آن 
ﭘـﺲ از ﭘﺎﻳـﺎن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ در اﺧﺘﻴـﺎر ﺷـﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن 
ﺎ ﻫ هﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داد  .ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اﺳﻼﻣﺸﻬﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﻨﺪي ﺷﺪه از ﺗﻌﺪاد و درﺻﺪ  ﺎي ﻃﺒﻘﻪﻫ هﺟﻬﺖ ﮔﺰارش ﺗﻮزﻳﻊ داد
ﺎي ﻛﻤـﻲ از ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤـﺮاف ﻫ هو ﺑﺮاي ﮔﺰارش ﺗﻮزﻳﻊ داد 
رﺳﻲ اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑﺮ ﭘﻴﺎﻣﺪﻫﺎي ﻛﻤﻲ ﺟﻬﺖ ﺑﺮ . ﻣﻌﻴﺎر اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
از آزﻣﻮن آﻧﺎﻟﻴﺰ وارﻳﺎﻧﺲ ﺑﺮاي ( ﺑﺎ ﻟﺤﺎظ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اوﻟﻴﻪ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎ)
ﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺑـﺮ ٔﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﺎ  .ﺗﻜﺮار ﻣﺸﺎﻫﺪات اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ 
دو از آزﻣﻮن ﻛﺎي ( ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ )ﺑﻨﺪي ﺷﺪه ﻫﺎي ﻃﺒﻘﻪ  ﺷﺎﺧﺺ
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ 0/50دار آﻣﺎري ﻛﻤﺘـﺮ از ﻣﻌﻨﺎﺣﺪ  .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
  .ﺷﺪ
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 ﺳﺎﻟﻪ و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 06 ﻓﺮد 08در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻣﺠﻤﻮع 
ﻣﻴ ـﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳـﻦ اﻓ ـﺮاد در ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﺷـﺮﻛﺖ ﻛﺮدﻧ ـﺪ
در .  ﺑﻮد 76/33(±5/74) و در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 76/65(±5/36)
 ﮔـﺮوه %35/7) ﺳـﻮاد ﺑﻮدﻧـﺪ ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻴـﺸﺘﺮ اﻓـﺮاد ﺑـﻲ 
در ﻣـﻮرد وﺿـﻌﻴﺖ درآﻣـﺪ، (.  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ %46/1ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و 
ﺸﺘﺮﻳﻦ درﺻﺪ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ درآﻣـﺪ ﻧﺎﻛـﺎﻓﻲ ﺑﻴ
  .ﺑﻮد(  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ%84/7 ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و %85/5)
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٣٢
ﺎي ﻣـﺪل اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻫ هدر ﺑﺨﺶ ﺳﺎز 
  ﻣﺎه ﭘﺲ از آﻣﻮزش 3ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ 
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت اﻳﺠﺎد ﺷـﺪه از ﻧﻈـﺮ .  اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درك  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ (.<p0/100) ﺑﻮددار ﻣﻌﻨﺎآﻣﺎري 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ  (.p=0/200) داري اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻌﻨﺎﺷﺪه ﺑﻪ ﻃﻮر 
ﻛـﺎﻫﺶ   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 3ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه 
 (.<p0/100) دار ﺑـﻮد ﻣﻌﻨـﺎ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري . ﻳﺎﻓﺖ
 ﻣـﺎه 3  و ﺧﻮدﻛﻔﺎﻳﺘﻲ درك ﺷﺪه ﻧﻴـﺰ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه 
 (.<p0/100) داري اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ ﻣﻌﻨـﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺧﻠﻪ ﺑﻌﺪ از ﻣﺪا 
 ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔـﺮوه 3 ﺑﺮاي ﻋﻤﻞ ﻫﺎﻳﻲﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ راﻫﻨﻤﺎ 
 ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ (.<p0/100) داري داﺷـﺖ ﻣﻌﻨﺎﻛﺎﻫﺶ ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﺎي ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻗﺒﻞ و ﻫ هﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎز 
ﺪول  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در ﺟ ـ3
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ1ﺷﻤﺎره 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺣﻴﻄـﻪ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 55/75(±7/58)ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ 
 ﻣـﺎه 3 اﻳـﻦ ﻣﻘـﺪار . ﺑﻮد 75/77(±5/83)و در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
 ﻧﻤـﺮه اﻓـﺰاﻳﺶ و ﺑـﻪ 1/79 ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
دار ﻣﻌﻨـﺎ ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه از .  رﺳﻴﺪ 95/47
 3،  و ﺗﻐﺬﻳـﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﻴﻄﻪ ورزش  (.p=0/300) ﺑﻮد
اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت . اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ  در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از 
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات  .(p=0/400) ﺑـﻮد دار ﻣﻌﻨـﺎ از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري 
 اﻳـﻦ اﻣـﺎ .  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺖ 3ﺣﻴﻄﻪ اﺳﺘﺮس، 
 (.p=0/99) دار ﻧﺒـﻮد ﻣﻌﻨـﺎ ﺗﻔﺎوت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺣﻴﻄـﻪ رواﺑـﻂ اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ و ﺑـﻴﻦ ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
 .اﻓـﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓـﺖ  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 3ﻓﺮدي 
 (.p=0/62) دار ﻧﺒـﻮد ﻣﻌﻨـﺎ ﺗﻔﺎوت اﻳﺠﺎد ﺷﺪه از ﻧﻈﺮ آﻣـﺎري 
ﺎي ﺳـﺒﻚ ﻫ ـ ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺣﻴﻄ ـ
 دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در 3زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و 
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ2ﺷﻤﺎره ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﺟﺪول 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ، ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه 
 و در ﮔــــﺮوه ﻣﺪاﺧﻠــــﻪ 031/34(±71/11)ﻣﻘﺎﻳــــﺴﻪ 
در  ﻣـﺎه ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 3اﻳﻦ ﻣﻘﺪار .  ﺑﻮد 331/13(±61/4)
اﻳﻦ .  رﺳﻴﺪ 341/98 ﻧﻤﺮه اﻓﺰاﻳﺶ و ﺑﻪ 01/85 ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
(. p=0/20) ﺑـﻮد ﻳﺠﺎد ﺷـﺪه از ﻧﻈـﺮ آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ ﺗﻔﺎوت ا 
ﻧﻤﺮه ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒـﻞ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر 
 در  ﻣـﺎه ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ در دو ﮔـﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠـﻪ3
  . ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه اﺳﺖ3ﺷﻤﺎرهﺟﺪول 
 ﻣﺎه ﭘﺲ 3دو ﻧﺸﺎن داد ﺳﻄﺢ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ  آزﻣﻮن ﻛﺎي
 اﻓﺮاد %19/4ﺑﺪﺗﺮ، در  اﻓﺮاد %8/6از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ در 
در ﮔﺮوه . ﻛﺪام از آﻧﺎن ﺑﻬﺘﺮ ﻧﺸﺪه ﺑﻮد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮده ﺑﻮد و در ﻫﻴﭻ 
ﻛﺪام از اﻓـﺮاد ﺑـﺪﺗﺮ ﻧـﺸﺪه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ در ﻫﻴﭻ 
 اﻓـﺮاد ﺑﻬﺘـﺮ %11/4 اﻓﺮاد ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮده ﺑـﻮد و در %4/3در . ﺑﻮد
ﺛﻴﺮ ٔدﻫﻨﺪه ﺗﺎ دار و ﻧﺸﺎن ﻣﻌﻨﺎاﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري . ﺷﺪه ﺑﻮد 
 ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ﺑﻬﺒﻮد ﺳـﻄﺢ ﺑﺮاﺳﺎسﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﺪاﺧ
 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ (. p=0/30) ﺑﻮدﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 3ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و 
  . آﻣﺪه اﺳﺖ4  ﺷﻤﺎره در ﺟﺪولو ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  
 ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو3 ﺎي ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻗﺒﻞ وﻫ هﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺳﺎز -1ﺟﺪول 
  (<p0/50داري ﻣﻌﻨﺎﺳﻄﺢ )  eulav-p  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ3  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  n =14
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  n =93
  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  n=53
  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  n =14
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  n =93
  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  n=53
ﺗﻐﻴﻴﺮات  eulav-p
  در ﻃﻮل زﻣﺎن
 eulav-p
  ﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪٔﺗﺎ
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ درك 
  ﺷﺪه
  91/64
  (±4/23)
  02/4
  (±4/92)
  91/38
  +0/73 (±3/88)
  52/45
  <0/100  <0/100  +5/41  (±3/82)
 (±4/91)  02/45  ﺷﺪت درك ﺷﺪه
  12/77
 (±4/74)
  02/17
  +0/71 (±3/28)
  52/92
  0/200  <0/100  +3/25 (±3/31)
 (±3/89)  62/8  ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه
  62/32
 (±3/37)
  62/81
  0-/26 (±4/6)
  81/34
  <0/100  <0/100  -7/8 (±3/32)
 (±3/75)  02/75  ﻣﻨﺎﻓﻊ درك ﺷﺪه
  12/77
 (±4/68)
  02/6
  +0/30 (±3/54)
  (±3/90)
  <0/100  <0/100  +4/8 62/75
ﺧﻮدﻛﻔﺎﻳﺘﻲ درك 
  ﺷﺪه
  71/45
 (±3/65)
  81/94
 (±4/67)
  81/71
  +0/36 (±3/85)
  42/19
  <0/100  <0/100  +6/24 (±3/51)
 (±0/16)  5/15  راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻞ
  5/47
 (±0/16)
  5/94
  -0/20 (±0/16)
  3/74
  <0/100  <0/100  -2/72 (±0/44)
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۴٢
   ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ3ﺎي ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و ﻫ ﻪﺣﻴﻄو اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  -2ﺟﺪول 
  (<p0/50داري ﻣﻌﻨﺎﺳﻄﺢ )  eulav-p  ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ3  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
   ﻣﻘﺎﻳﺴﻪﮔﺮوه  ﻣﺘﻐﻴﺮ
  n =14
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  n =93
  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  n=53
ﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮ در 
  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  n=53
ﻣﻘﺪار ﺗﻐﻴﻴﺮ در 
 ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﺗﻐﻴﻴﺮات  eulav-p
  در ﻃﻮل زﻣﺎن
 eulav-p
  ﺛﻴﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪٔﺗﺎ
 (±7/58)  55/75  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
  75/77
 (±5/83)
  45/98
  0-/86 (±7/8)
  95/47
 0/30 0/20  +1/79 (±5/41)
 (±3/20)  01/25  ورزش
  11/6
 (±4/63)
  01/13
  +0/80 (±3/30)
  21/75
 0/40 <0/100  +0/79 (±3/9)
 (±4/9)  92/64  ﺗﻐﺬﻳﻪ
  92/4
 (±5/26)
  92/92
  -0/71 (±4/96)
  33/19
 (±3/79)
  +4/15
 0/40 <0/100  
 (±4/21)  31/75  اﺳﺘﺮس
  21/94
 (±4/85)
  31/64
  -0/11 (±4)
  41/75
 0/99  <0/100  +2/80 (±3/8)
اﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و رو
  ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي
  12/6
 (±5/44)
  22/60
 (±5/13)
  02/38
  -0/77 (±4/38)
  32/90
 0/62 0/56  +1/30 (±5/30)
  
   ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ3 ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﻗﺒﻞ و  و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎرﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ -3ﺟﺪول 
  داريﻣﻌﻨﺎﺳﻄﺢ    ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ3  ﭘﻴﺶ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  
  n =14
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  n =93
  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
  n=53
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
   ﻣﺪاﺧﻠﻪﺗﺄﺛﻴﺮ eulav-p  ﺗﻐﻴﻴﺮات در ﻃﻮل زﻣﺎن eulav-p  n=53
 (±71/11)  031/34  ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ
  331/13
 (±61/4)
  821/77
  (±51/18)
  341/98
  0/20 <0/100  (±41/56)
    
  ه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﺎ3 ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺳﻄﺢ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ در دو ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ و ﻣﺪاﺧﻠﻪ -4ﺟﺪول 
  n=53  ﮔﺮوه ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ  
  ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ
  erauqS-ihCآزﻣﻮن   n=53
  0  3(8/6٪)  ﺑﺪﺗﺮ ﺷﺪه
ﺳﻄﺢ ﺳﺒﻚ   13(88/6٪)  23(19/4٪)  ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻜﺮده
  زﻧﺪﮔﻲ
 4( 11/4٪) 0  ﺑﻬﺘﺮ ﺷﺪه
  0/30
  
  ﺑﺤﺚ 
ﺳﺎﻟﻤﻨﺪي ﻳﻚ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ از زﻧﺪﮔﻲ ﻳـﻚ اﻧـﺴﺎن 
ﻞ زﻧـﺪﮔﻲ در اداﻣﻪ ﺣﻴﺎت اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ دﻳﮕـﺮ ﻣﺮاﺣ ـ
ﺎي ﺳـﺎزﻣﺎن ﻫ ـ ﺶ و ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ آﺧﺮﻳﻦ ﭘﮋوﻫ ﺗﻔﺎوت ﻓﺮاوان دارد 
ﻣﻠﻞ، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ در ﻛﺸﻮرﻫﺎي رو ﺑﻪ رﺷﺪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
ﭼﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن، ﺗﻌـﺪاد اﻓـﺮاد 
 (.22) ﺳﺎﻟﺨﻮرده و ﻣﻴﺰان ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻋﻤﺮ، ﻓﺰوﻧﻲ ﮔﺮﻓﺘـﻪ اﺳـﺖ 
ان ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﺎر ﺑﺮدن ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻢ ﺑﺎﻳـﺪ از دور  ﺑﺎ اﻳﻦ 
ﺟﻨﻴﻨﻲ ﺷﺮوع ﺷﻮد، ﻫﺮﮔﺰ ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮ دادن ﺷـﻴﻮه زﻧـﺪﮔﻲ و 
اﻳﺠﺎد ﻋﺎدات ﭘـﺴﻨﺪﻳﺪه ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ و ﺷـﺎداﺑﻲ ﻣﻨﺠـﺮ 
ﭼﺮا ﻛﻪ ﺑﻪ دﻟﻴـﻞ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﺳـﺒﻚ (. 22) ﺷﻮﻧﺪ، دﻳﺮ ﻧﻴﺴﺖ  ﻣﻲ
ﺎ، ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻄﺢ ﻛﻴﻔـﻲ ﻫ ـ يزﻧﺪﮔﻲ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﺑﻴﻤـﺎر 
زﻧﺪﮔﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ اﻣﻴﺪ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ و ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﻼﻣﺖ ﺟـﺴﻢ و 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﻪ  (.32) داراي اﻫﻤﻴﺖ اﺳﺖ روان، ﺑﺴﻴﺎر 
دﻧﺒﺎل ﺑﺮﮔﺰاري ﺟﻠﺴﺎت آﻣﻮزﺷﻲ و اﻧﺠﺎم ﭘﺲ آزﻣﻮن ﭘﺲ از 
ﺎي ﻫ ـ هﺳﻪ ﻣﺎه، ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺳـﺎز 
ﺣـﺴﺎﺳﻴﺖ درك ﺷـﺪه، ﺷـﺪت درك )ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺷﺪه، ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷـﺪه، ﻣﻨـﺎﻓﻊ درك ﺷـﺪه، ﺧﻮدﻛﻔـﺎﻳﺘﻲ و 
داري ﻣﻌﻨـﺎ  آﻣـﻮزش اﺧـﺘﻼف ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از ( راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤﻞ 
دار ﺑﻮدن اﺧـﺘﻼف، ﻛـﺎرﺑﺮد ﻣـﺆﺛﺮ ﻣـﺪل ﻣﻌﻨﺎاﻳﻦ . وﺟﻮد دارد 
. دﻫـﺪ ﻣـﻲ اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ را در آﻣﻮزش اﻳـﻦ ﮔـﺮوه ﻧـﺸﺎن 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﻴﻄﻪ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﻓـﺰاﻳﺶ 
ﻳﻌﻨﻲ ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ، رﻓﺘﺎرﻫـﺎي . ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
 ﻛـﻪ اي ﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻌ ـ. ﺘـﻪ ﺑـﻮد ﻛﻨﻨﺪه اﻓﺮاد ارﺗﻘـﺎء ﻳﺎﻓ  ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
 ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﺑﺎ ﻋﻨﻮان ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﮋاد دادﮔﺮ و ﻫﻤﻜﺎران
اﺗﺨـﺎذ  در ﺑﺮ ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﻴﺒﻲﻛﺗﺮ آﻣﻮزﺷﻲ
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۵٢
ﺗﺤـﺖ  ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  از آﻟﺰاﻳﻤـﺮ در  ﻨﻨـﺪه ﻛ رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي
اردﺑﻴـﻞ اﻧﺠـﺎم  درﻣـﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن  ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺰﻛﻣﺮا ﭘﻮﺷﺶ
، ﺷﺪت درك درك ﺷﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﺑﻴﻦ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ 
ﺷﺪه، ﻣﻨﺎﻓﻊ و ﻣﻮاﻧﻊ درك ﺷﺪه، راﻫﻨﻤﺎي ﻋﻤـﻞ و ﻋﻤﻠﻜـﺮد 
در دو ﮔـﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ، ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ، اﺧـﺘﻼف 
در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات . داري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ ﺎﻣﻌﻨ
آﮔـﺎﻫﻲ و اﺟـﺰاي ﻣـﺪل ﺑﻌـﺪ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ آﻣﻮزﺷـﻲ اﻓـﺰاﻳﺶ 
 ﻧﻴـﺰ در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮه ﻋﻤﻠﻜـﺮد . داري ﻳﺎﻓﺖ ﺎﻣﻌﻨ
 داري داﺷـﺖ ﺎ ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از آﻣﻮزش اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨ 3ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ رﺋﻴـﺴﻲ و  (.42)
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺧﻴﺮ ﻣـﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ  .ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد 
 ﻲﺖ ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤﻮﻣ ﻴاﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮ، وﺿﻌ 
ﻦ ﻳﺮﻳﺶ از ﺳـﺎ ﻴﻫﺎ ﺑ ﻦ آن ﻴﻫﻤﭽﻨ . ﻛﺮدﻧﺪ ﻲﺎﺑﻳﺧﻮد را ﺑﻬﺘﺮ ارز 
. ﺪﻧﺪﻳورز ﻣﺒﺎدرت ﻣﻲ ي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮيﺎﻫ ﺶﻳﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم آزﻣﺎ 
ﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺳـﻄﺢ ﺳـﻮاد ﺳـﻼﻣﺖ را در ﻳ ـﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻛﻠـﻲ ا 
ﺎر ﻧﺎﻛﺎﻓﻲ ﻧﺸﺎن داد و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻛﺮده ﻛﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﻴﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺴ 
ﻫﺎي ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﺸﺘﺮ ﺑﻪ اﻣﺮ ﺳﻮاد ﺳﻼﻣﺖ در ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻴﺑ
  ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ 3ﻧﻤﺮات ﺣﻴﻄﻪ ورزش،  (.52) اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد 
ﺛﻴـﺮ ٔدﻫﻨـﺪه ﺗـﺎ اﻳﻦ اﻣـﺮ ﻧـﺸﺎن . در ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠﻪ ارﺗﻘﺎء ﻳﺎﻓﺖ 
در . ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑـﻮد 
ﺛﻴـﺮ آﻣـﻮزش ٔ ﻛﻪ اﺳﺤﺎﻗﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﺎ اي ﻪﻣﻄﺎﻟﻌ
ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ 
 ﺮددﮔ ـﻣـﻲ آﻣﻮزش ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﻳﺶ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ در ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮات ﺣﻴﻄﻪ ﺗﻐﺬﻳﻪ ﭘﺲ از آﻣﻮزش اﻓـﺰاﻳﺶ (. 62)
داري داﺷﺖ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺧﺰﻟـﻲ و ﻣﻌﻨﺎ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺬﻛﻮر ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ ﻛـﻪ . ﻫﻤﻜﺎران ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد 
 ﻣﺜﺒﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮﺳﺎﻟﻤﻨﺪان،  در ﻣﻴﻮه ﻣﺼﺮف ﺑﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ آﻣﻮزﺷﻲ،
ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤـﺮات ﺣﻴﻄـﻪ  (.72)داﺷـﺘﻪ اﺳـﺖ  داريﻣﻌﻨـﺎو 
و رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي در دو ﮔﺮوه ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اﺳﺘﺮس 
. داري ﻧﺪاﺷـﺖ ﻣﻌﻨـﺎ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻗﺒﻞ و ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﺗﻔﺎوت 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ در دو ﺣﻴﻄﻪ اﺳـﺘﺮس و  ﻣﻲدر ﺗﻮﺟﻴﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ 
رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ و ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺧـﻮد ﻓـﺮد ﺧـﺎﻧﻮاده، 
دوﺳﺘﺎن و اﻗﻮام و ﻣﺮاﻗﺒﻴﻦ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻧﻴﺰ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ دارﻧـﺪ 
ﻛﻪ ﻣﺪل اﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻓﺮد ﻣﺤﻮر  ﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ و ﺑﺎ ﺗﻮ 
ﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺤﻮر و ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﻣﺤـﻮر ﺑـﺎ ﻫ شﺑﺎﺷﺪ، ﻟﺬا آﻣﻮز  ﻣﻲ
ﻫﺎ و ﻣـﺪاﺧﻼت آﻣﻮزﺷـﻲ در  ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آناﻟﮕﻮﻫﺎ و ﻣﺪل 
ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠـﻲ ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ . ﻃﻠﺒﺪ ﻣﻲﻨﺎﺧﺘﻲ را ﺷﺎي روان ﻫ ﻪزﻣﻴﻨ
ﻧﻤﺮات ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ و ﺳﻄﺢ ﺳﺒﻚ زﻧﺪﮔﻲ ﭘـﺲ از ﻣﺪاﺧﻠـﻪ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ، آﻣﻮزش ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻣـﺪل  ﻣﻲﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ . ﻳﺎﻓﺖارﺗﻘﺎء 
ﺛﻴـﺮ ﻣﺜﺒـﺖ ٔاﻋﺘﻘﺎد ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﺑﺮ ﺳﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗـﺎ 
 .داﺷـ ــﺘﻪ و ﺑﺎﻋـــﺚ ﺑﻬﺒـ ــﻮد آن در اﻳـ ــﻦ ﮔـ ــﺮوه ﮔﺮدﻳـ ــﺪ 
ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان  (1از ﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻋﺒﺎرت ﻫ ﺖﻣﺤﺪودﻳ
در ﭘﺲ آزﻣﻮن ﻛﻪ اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗﻠﻔﻨﻲ و دﻋﻮت ﻛﺘﺒـﻲ 
زﻣـﻮن ﻣﺮﺗﻔـﻊ ﮔﺮدﻳـﺪ و ﺑـﺎ ﺣـﺪاﻗﻞ ﺑﺮاي ﺷﺮﻛﺖ در ﭘـﺲ آ 
 ﻧﻴﻤـﻲ از اﻓـﺮاد ﺳﻮاد ﺑﻮدن ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً  ﺑﻲ( 2. رﻳﺰش اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻛﻪ ﺑﺎ اﻧﺠﺎم ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ در ﺗﻜﻤﻴـﻞ  ﺑﻮد ﺎﻫ ﻪدر ﺗﻜﻤﻴﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ 
  .ﺎ رﻓﻊ ﺷﺪﻫ ﻪﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣ
  
  ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
از اﻫـﺪاف ﻋﻤـﺪه ﻋﻠـﻢ آﻣـﻮزش ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و ارﺗﻘـﺎء 
 ﺑـﺎ ﺳﻼﻣﺖ، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ و اﺳـﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي زﻧـﺪﮔﻲ اﻓـﺮاد 
ﺒﻂ ﺑﺎ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻫﺎي ﻣﺮﺗ ﻫﺎ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﺸﺎرﻛﺖ آن 
اﻳـﻦ اﻣـﺮ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از . ﺑﺎﺷـﺪ ﻣـﻲ ﻣـﺴﺘﻘﻴﻢ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ و ﻏﻴﺮ 
ﺎي ﺻـﺤﻴﺢ ﻫ هﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ از ﻃﺮﻳﻖ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﻴﻮ ﻫ ياﺳﺘﺮاﺗﮋ
  .ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲزﻧﺪﮔﻲ و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺳﻼﻣﺘﻲ ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮﺳﻲ 
ﺎي آن ﻧـﺸﺎن داد ﻫ ﻪﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و اﺛﺒﺎت ﻓﺮﺿﻴ 
ﻣـﻮزش ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣـﺪل اﻋﺘﻘـﺎد ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻛـﻪ در ﺣـﻮزه آ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺆﺛﺮ واﻗﻊ ﺷﺪه و ﺑـﺎ ﺑﻬﺒـﻮد ﺳـﺒﻚ زﻧـﺪﮔﻲ از ﺑـﺎر  ﻣﻲ
ﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ اﻳﻦ دوران و ﺑـﺎر اﻗﺘـﺼﺎدي ﺑـﺮ اﻓـﺮاد، ﻫ يﺑﻴﻤﺎر
ﺎي ﻫ ـ ﺶاﻳﻦ اﻣﺮ ﻣـﺴﺘﻠﺰم ﭘـﮋوﻫ . ﺎ و ﺟﻮاﻣﻊ ﺑﻜﺎﻫﺪ ﻫ هﺧﺎﻧﻮاد
ﺑﻴﺸﺘﺮ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ، ﺑـﺎزﻧﮕﺮي در آﻣـﻮزش اﻓـﺮاد دﺧﻴـﻞ در 
ﺎي ﻫـ ﻪن و ﺳـﺎﻳﺮ ﻛﺎرﻛﻨـﺎن ﻋﺮﺻـﺣـﻮزه آﻣـﻮزش، ﭘﺮﺳـﺘﺎرا
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻤﻨﺪان در ارﺗﺒـﺎط 
ﺎي ﻫ شﺎ در آﻣﻮز ﻫ هﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ درﮔﻴﺮ ﻧﻤﻮدن ﺧﺎﻧﻮاد  ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﻣﺜﺒﺘـﻲ در ﺑﺎﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﺘـﻮان ﮔـﺎم  ﻣﻲﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان 
  .ارﺗﻘﺎء ﺳﻼﻣﺖ اﻓﺮاد، ﺧﺎﻧﻮاده و ﺑﻪ ﺗﺒﻊ آن ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺮداﺷﺖ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻧﺎﻣـﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﻲ  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، ﮔﺰارش ﺑﺨﺸﻲ از ﭘﺎﻳـﺎن اﻳﻦ
ارﺷـﺪ ﻣـﺼﻮب داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان اﺳـﺖ ﻛـﻪ 
وﺳﻴﻠﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﺮاﺗﺐ ﺗـﺸﻜﺮ و ﻗـﺪرداﻧﻲ ﺧـﻮد را از  ﺑﺪﻳﻦ
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ داﻧـﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﻜﻲ ﺗﻬـﺮان ﺑـﻪ دﻟﻴـﻞ 
ﺣﻤﺎﻳ ــﺖ ﻣ ــﺎﻟﻲ، از ﺷ ــﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷ ــﺖ و درﻣ ــﺎن ﺷﻬﺮﺳ ــﺘﺎن 
ﺠﺎم اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، از ﻛﺎرﻛﻨﺎن اﺳﻼﻣﺸﻬﺮ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ دادن ﻣﺠﻮز اﻧ 
ﻣﺤﺘﺮم ﺷﺒﻜﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ و درﻣـﺎن ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن اﺳﻼﻣـﺸﻬﺮ ﺑـﻪ 
دﻟﻴﻞ ﻫﻤﻜﺎري ﺻﻤﻴﻤﺎﻧﻪ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و از ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺑﺰرﮔـﻮار 
  .دارﻧﺪ ﻣﻲﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻋﻼم 
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Effect of educational intervention on the lifestyle of elderly 
people referred to clinical centers of Eslamshahr, Iran: 
application of health belief model 
 
Khavoshi1 N (B.Sc) - Tol2 A (Ph.D) - Shojaeizade3 D (Ph.D) - Shamshiri4 A (Ph.D). 
 
Abstract 
Introduction: Health-promoting lifestyle helps elderly population to enjoy 
longer life, without burden of diseases or disabilities. This study was designed and 
performed to determine the effect of educational intervention on lifestyle of elderly 
population based on health belief model. 
Method: This quasi-experimental study was performed on 80 elderly individual 
who visited the clinical centers of Eslamshahr, Iran in 2013-2014. In the pre-test 
stage, randomized sampling was carried out among the elderly who visited the clinical 
centers of Eslamshahr. The participants were divided into two interventions (39 
persons) and control (41 persons) groups using block randomization method. The 
intervention group participated in educational courses designed based on Health 
Belief Model. Three months after the end of the intervention stage, post-test was 
given to both intervention and control groups. Data were entered into SPSS version 
19. Then it was analyzed using repeated measures and Chi-square test. 
Results: Three months after the intervention, mean perceived susceptibility between 
both groups was statistically significant. (P<0.001). Mean perceived severity was also 
significantly different (P=0.002). Mean of perceived barriers and perceived benefits was 
significantly different in both groups (P<0.001). Similarly, three months after the 
intervention, self-efficacy components and cues to action were significantly different 
(P<0.001). Prevention (P=0.03), exercise, and nutrition (P=0.03) showed significant 
differences. However, no significant differences were noted in stress and interpersonal 
relations between the two groups (P<0.005). Three months after intervention, mean 
lifestyle scores increased significantly in intervention group (P=0.03). 
Conclusion: Education based on health belief model may affect healthy lifestyle 
promotion in the elderly population. 
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